Are you glad to have been appointed Editor? You will spend all of your already scarce free time on it, you will not think about anything else, you will lose some of your friends, and you will not make any new ones\... Those were the words that Lock^(^ [@B01] ^)^ said to me when I was about to become the new Editor of the *Jornal de Pneumologia*. When I did, in 1995, the journal had been in existence for 20 years and had come to be published every two months. At the time, Brazilian Thoracic Association Board of Directors made the decision that the Journal should be financially independent, requiring no expenditures by the Society. An increased number of advertisements allowed the journal to be published every two months. Subsequently, the journal was renamed the *Jornal Brasileiro de Pneumologia*.

Before accepting the position as Editor of the *Jornal de Pneumologia*, I read articles and texts on the topic of editing, I bought (and then repeatedly referred to) the American Medical Association Manual of Style,^(^ [@B02] ^)^ and I read books and articles on clinical research, evidence-based medicine, and biostatistics. At the time, there were no associate editors or executive editors; that is, whenever an article was submitted to the journal, an initial evaluation was performed and a preliminary decision was made to reject it or send it to two reviewers. The reviewers were (and still are) anonymous, and this often resulted (and still results) in hasty, misguided opinions that were (and still are) sometimes expressed aggressively. I always participated in the review process, often studying the topic and sometimes disputing (or even overriding) the opinions of reviewers. I imagine that the current associate editors are specialists who review articles in their area of interest. However, I think it is time for peer review to be open and signed. Art, theater, and literary critics have the honesty and dignity to sign their published articles. Why should reviewers in the field of medicine remain anonymous? Are they afraid of losing their status as oracles? One randomized study^(^ [@B03] ^)^ showed that signed reviews were of higher quality, more courteous, and more thorough than unsigned reviews. Reviewers who signed were more likely to recommend publication. Honest authors should not resent well-founded criticism and should welcome suggestions to improve their manuscripts.

The JBP suffers from a type of \"schizophrenia\" (as do other Brazilian medical journals). Brazilian authors, including Editors and Editorial Board members, prefer to submit their best studies to international journals that have greater visibility and impact. This hinders the development of the Journal and results in its being regarded as a second-rate journal. The solution is complex.

Between 1995 and 1998, the Journal published guidelines and special issues on spirometry, tuberculosis, pneumonia, asthma, and occupational diseases, all of which had a significant impact. It would be of great interest to determine how many of the original articles published in the Journal in the past 40 years have had an impact on clinical practice and have survived as relevant contributions.

Editorial

Jornal de Pneumologia 1995-1998

Pereira

Carlos Alberto de Castro

1

Editor-Chefe do Jornal de Pneumologia: 1995-1998. Disciplina de Pneumologia, Departamento de Medicina, Universidade Federal de São Paulo, São Paulo (SP) Brasil

Contente por ser o Editor? Saiba que você usará todo o seu escasso tempo livre, não pensará em outra coisa, irá perder alguns amigos e não ganhará nenhum\... Estas foram as palavras de Lock^(^ [@B01] ^)^ quando me preparava para assumir o Jornal de Pneumologia. Ao assumir, em 1995, o Jornal completava 20 anos de existência e passou a ser bimestral. Na ocasião, foi decisão da Diretoria da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) de que o Jornal deveria ter custo zero para a Sociedade. A mudança para a publicação bimestral foi possível pelo maior número de anúncios conseguidos. Posteriormente, o Jornal passou a se chamar Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Ao me preparar para assumir a Editoria do Jornal, as providências foram: consultar artigos e textos sobre o assunto, comprar (e depois consultar sempre) o *Manual of Style* da *American Medical Association* ^(^ [@B02] ^)^ e ler livros e artigos sobre Pesquisa Clínica, Medicina Baseada em Evidência e Bioestatística. Na época, não existiam editores associados e editores executivos, ou seja, recebido um artigo, se fazia uma avaliação inicial, decidindo-se *in limine* pela rejeição ou pelo envio para dois revisores. Esses eram (e continuam sendo) anônimos, o que resultava (e resulta), em muitos casos, em pareceres apressados, opiniões equivocadas e até agressivas. Sempre participei dessas revisões, muitas vezes estudando o assunto, contestando os pareceres de alguns revisores e até os ignorando. Imagino que atualmente os editores associados sejam colegas subespecializados que avaliam artigos de sua área de interesse. De qualquer modo, penso que é tempo para que as revisões se tornem abertas e não anônimas. Os críticos de arte, teatro e literatura têm a honestidade e a dignidade de assinar suas considerações em artigos impressos. Porque não os revisores na área de Medicina? Medo de perder a condição de oráculos? Um estudo randomizado^(^ [@B03] ^)^ mostrou que as revisões assinadas têm maior qualidade, são mais corteses e mais completas em comparação às revisões não assinadas. Os revisores que as assinaram recomendaram mais frequentemente sua publicação. Os autores honestos não devem se ressentir de críticas bem fundamentadas e devem agradecer a melhora do artigo após sugestões corretas.

O JBP (e outros jornais brasileiros de medicina) sofrem de uma espécie de \"esquizofrenia\". Os melhores trabalhos são preferencialmente enviados pelos autores brasileiros para revistas internacionais de maior impacto e visibilidade, incluindo muitos produzidos pelos Editores e membros do Conselho Editorial. O resultado é o atraso no crescimento do Jornal e sua rotulação como uma revista \"de segunda linha\". A solução é complexa.

No período de 1995-1998, diretrizes e números especiais sobre espirometria, tuberculose, pneumonias, asma e doenças ocupacionais foram publicados, com impacto relevante. Seria de grande interesse rever quantos dos artigos originais publicados durante estes 40 anos tiveram impacto na prática clínica e sobrevivem até hoje como contribuições relevantes.
